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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ในกระแสเลือด
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด
เกรียงไกร โกวิทางกูร1  ณรงค์ชัย สังซา1  จุธาลักษณ์ แก้วมะไฟ1 




	 เชื้อ P. aeruginosa	 เป็นเชื้อโรคฉวยโอกาสที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีภูมิคุ ้มกันต�่าหรือผู้ป่วยที่พักรักษาตัว	
ในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน	ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือชนิดน้ีจะมีความเส่ียงในการเสียชีวิตเพิ่มสูงโดยเฉพาะการติดเชื้อ	
ในกระแสเลือด	 วัตถุประสงค ์ของการศึกษาเพื่อวิ เคราะห ์หาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อการติดเชื้อ	




ข้อมูลการท�าหัตถการ	 และประวัติการรักษา	 โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล	 ได้แก่	 สถิติเชิงพรรณนา	
การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงเดีย่ว	และการวเิคราะห์เชิงพหแุบบพหถุดถอย	ผลการศกึษา	พบว่ากลุม่ศกึษาจ�านวน	89	ราย	
ส่วนมากเป็นเพศชาย	(ร้อยละ	55.10)	อายเุฉลีย่	57.62	+	16.18	ปี	กลุ่มควบคุม	มจี�านวน	89	รายส่วนมากเป็นเพศหญงิ	









=	 2.20;	 95%	CI:	 1.17-4.31)	 และการได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ	 (OR
	Adjusted
=	 2.20	 ;95%	
CI:	 1.16-4.22)	 โดยสรุป	 ผู ้ป่วยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน	 มีภาวะแทรกซ้อนและที่ได้รับ	
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Abstract
	 Nosocomial	infection	caused	by	P. aeruginosa is	frequently	found	among	patient	with	low	
immunity	or	 long	 term	hospital	patients.	The	 infected	patients	had	a	high	mortality	 rate, 
especially	due	to	septicemia.	The	aim	of	this	study	was	to	investigate	the	factors	associated	with	
P. aeruginosa bloodstream	infection	among	patients	at	Roi	Et	hospital.	The	methods	was a	case	
control	study	 (control:	cases	=	1:1).	All	data	were	collected	 from	medical	 records	and	blood	




















All	patients	 in	 risk	group	should	be	provided	with	special	 guidelines	and	special	care	 from	
medical	staff	for	the	prevention	and	control	of	the	P. aeruginosa	blood	stream	infection.
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	 เชื้อ P. aeruginosa	 สามารถดื้อต่อยาต้าน
จุลชีพได ้หลายชนิดเนื่องจาก	 เชื้อชนิดนี้มีกลไก	





พบบ ่อยได ้แก ่การดื้อยาในกลุ ่ม	 carbapenem	
และ	cephalosporin4-7	 ซ่ึงถ้าเช้ือเกิดการดื้อยาต้าน
จุลชีพมักจะส่งผลให้การรักษาไม่ค่อยได้ผล	









































 ประชากรศึกษา (population of study) 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	
จังหวัดร้อยเอ็ด	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประเทศไทย	
ระหว่างวันที่	 1	 มกราคม	พ.ศ.	 2557	 ถึงวันที่	 31	
ธันวาคม	พ.ศ.	2558
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ทีห้่องปฏบัิตกิารจลุชวีวทิยา	กลุม่งานเทคนคิการแพทย์	
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	จังหวัดร้อยเอ็ด	 ท่ีมาของขนาด
กลุ ่ มตั วอย ่ า ง ได ้ ม าจากการค� านวณตามสู ต ร	
unmatched 	 ca se - con t ro l 	 s t udy 	 ของ	
Schlesselman,	1982	โดยมีการค�านวณดังนี้
m Z / 2 P 1 P
2






	 m	 =	 จ�านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม
	 เมื่อ	P	 =	ψ/(1 + ψ) เมื่อ	ψ =	OR	(Odds	
Ratio)








































มากกว่า	 2	 วัน	 ส่งตรวจเพาะเชื้อหาในกระแสเลือด	
ในวันเดียวกันกับกลุ่มศึกษา	 โดยให้ผลเป็นลบต่อเชื้อ	
P. aeruginosa	และเชื้อชนิดอื่นๆ	
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)






























































การรักษาตัวที่หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมร้อยละ	 42.70	
ข้อมูลดังแสดงในตารางที่	1




เสี่ยงต ่อการติดต ่อการติดเชื้อ 	 P. aeruginosa	




































เสี่ยงที่มีความส�าพันธ์ต ่อติดเชื้อ	 P. aeruginosa	















=	 2.20;	 95%	CI:	 1.16-4.22)	 ข้อมูล	
ดังแสดงในตารางที่	3
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หลังตั้งแต่	 ป ี	 พ.ศ.	 2556	 ถึงปี	 พ.ศ.2558	 ของ	
โร งพยาบาลร ้ อ ย เ อ็ ด 	 พบว ่ า เป ็น เ ช้ื อก ่ อ โรค	
P. aeruginosa	ตดิล�าดบัที	่1	ใน	3	ของเชือ้ทีเ่ป็นปัญหา








ศึกษาถึ งสา เหตุและป ัจจัย เสี่ ย งต ่อการติด เชื้ อ	
P. aeruginosa	 ในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่เข้ามารับ





















































































เลือดด�าส ่วนกลาง	 ผู ้ป ่วยท่ีได ้รับยาต ้านจุลชีพ	


















พบว่า	 การใส่สายสวนปัสสาวะ	 การย้ายหอผู ้ป่วย	





















ความเส่ียง	 6.93	 เท่า	 การท�า	 central	 venous	
catheter	 มีความเสี่ยง	 2.95	 เท่า	 ผู ้ป่วยที่มีภาวะ	
high	 acute	physiology	และ	Chronic	Health	














ความเส่ียง	 8.67	 เท่า	 และเพศชายมีความเส่ียงต่อ	
การเสียชีวิตสูงถึง	7.20	 เท่า24	จาการศึกษาครั้งนี้และ
หลายๆ	งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าปัจจัยเส่ียงต่อ
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